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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﻣـﺮدان در اﯾـﺎﻻت 
ﻣﺘﺤـﺪه اﺳـﺖ)1( و ﺳﯿﺴﺘـﻢ درﺟﻪﺑﻨـﺪی ﮔﻠﯿﺴـﻮن ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾــﻦ  
 
 
 
 
 
 
 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮای ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎت 
در ﺟﻬﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)2(  
  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن و درﺟﻪ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ ﺳـﻮزﻧﯽ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی
رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد، ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ـ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد 75 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﮐـﻪ از
ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎل 7731 ﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎل 2831 در 2 ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن دارای ﻣﺮﮐـﺰ اوروﻟـﻮژی در ﺗـﻬﺮان ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ رادﯾﮑـﺎل
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﺮهﺑﻨﺪی ﮔﻠﯿﺴﻮن روی ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ
ﺳﻮزﻧﯽ و رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮهﻫﺎی ﮔﻠﯿﺴﻮن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ.
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻪ 4 درﺟﻪ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ)ﺧﻮب: 4-2، ﻣﺘﻮﺳﻂ: 6-5، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺪ: 7 و ﺑﺪ: 01-8( ﮔﺮوهﺑﻨـﺪی
ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﻮدن ﻧﻈـﺮ 2 آﺳﯿﺐﺷـﻨﺎس در 2
ﻣﺮﮐﺰ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﺮاوانﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴــﻮن ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺳـﻮزﻧﯽ و رادﯾﮑـﺎل
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 6 و 7 ﺑﻮد و 68/34% از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ، ﻧﻤﺮه ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ
داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 50/12% ﺑﯿ ــﺶ ﮔﺰارشدﻫـﯽ )gnidargrevo( و 90/53 ﮐـﻢﮔﺰارشدﻫـﯽ )gnidargrednu(
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﮔﺮوهﺑﻨﺪی ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻪ 4 درﺟﻪ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ، اﯾ ــﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 61/65% ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ
ﻧﻤﺮات، 82/21% ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ و 85/13% ﮐﻢ ﮔﺰارشدﻫﯽ. ﻫﻤﺎﻫﻨﮓﺗﺮ ﺷﺪ. ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ درﺟﻪ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ در
ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺳـﻮزﻧﯽ و ﻧـﯿﺰ در رادﯾﮑـﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ، درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺣـﺪود 37/27% از
ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﺑـﺪ، در ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ در ﻫﻤـﺎن درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪﻧﺪ و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻣـــﯿﺰان
ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺧﻮب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)05%(. ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از درﺟﺎت ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺧﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ و
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺪ VPP)eulav evitciderP evitisoP( ﺣﺪود 05% و ﺑﺮای ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ 8/27% ﺑﻮده اﺳـﺖ.
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن ﻧﻈﺮ 2 آﺳﯿﺐﺷﻨﺎس از ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﭘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮐﻞ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ
ﺑﻮده اﺳﺖ.)ﮐﺎﭘﺎ=173/0 و 000/0=VP(. ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن ﺑﺎﻻ روی ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳــﻮزﻧﯽ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺧﻮب در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳـﻮزﻧﯽ،
در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد ﺑﺎ درﺟﻪ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ.   
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    درﺟﻪﺑﻨﺪی)gnidarg( ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎت ﻋـﺎﻣﻞ ﻣـﻬﻤﯽ در 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿ ــﺶآﮔـﻬﯽ و اﻧﺘﺨـﺎب درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ)3( و ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﻢ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﭘﺮوﺳ ـــﺘﺎت روی 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧﯽ، درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺻﺤﯿـﺢ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﻤـﺮه 
ﮔﻠﯿﺴﻮن)erocs nosaelG( ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ 
و آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤــﺎری دارد. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ وﺳـﻌﺖ ﺗﻮﻣـﻮر در 
داﺧـﻞ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت و ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗـﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﯿـﻪ را ﺗﺨﻤﯿ ـــﻦ 
ﻣﯽزﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن 8 ﯾﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﺧـﺎرج از ﮐﭙﺴـﻮل ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﮔﺴ ـــﺘﺮش 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.)4( در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴ ــﻮن 8 و ﺑﺎﻻﺗـــﺮ 
در ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﺑﯿــﻮﭘﺴــﯽ ﺳــﻮزﻧﯽ در ﺻــﻮرت درﮔ ـــﯿﺮی 
ﺗﻮﻣـــﻮرال ﻏ ـــﺪد ﻟﻨﻔــﺎوی ﻟﮕﻨــﯽ، ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ رادﯾﮑــﺎل 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽﺷﻮد. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻫﻤﯿــﻦ ﻓـــﺮد 
ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن 7 و درﮔﯿﺮی ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی ﻟﮕﻨﯽ، درﻣﺎن اﺻﻠـﯽ 
رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣــﯽ اﺳـــﺖ.)5( در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﻣﺘـﻌـﺪدی 
ﮐــﻪ در ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ 
ﺳﻮزﻧﯽ و رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ در دﻧﯿﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺴ ــﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗـــﯽ ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﻣﯽﺷـــﻮد. ﻋــﺪهای اﯾـﻦ 
راﺑﻄﻪ را ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﮔــﺰارش ﮐﺮدهاﻧـﺪ)6( و ﺗﻌـﺪادی دﯾﮕـﺮ 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ درﺟـﻪ ﮔﻠﯿﺴـــﻮن ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ـــﺪ 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه درﺟـﻪ واﻗﻌـﯽ ﺗﻮﻣـﻮر در ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﺟﺮاﺣــﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ.)7(  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﮐـ ـــﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﺑـﻮد، 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃــﺎن ﭘﺮوﺳﺘــﺎت ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣــﺪت 5 
ﺳﺎل)ﻣﻬﺮﻣﺎه 7731 ﺗﺎ ﻣﻬﺮﻣﺎه 2831( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺷﻬﯿﺪ 
ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد و ﺷﻬﯿﺪ ﻟﺒﺎﻓﯽﻧﮋاد ﺗﻬﺮان ﺗﺤـــﺖ ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ 
رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣ ـــﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و اﺳـﻼﯾﺪﻫﺎی 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ ﺳﻮزﻧـﯽ و رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ آنﻫـﺎ 
در دﺳﺖرس ﺑﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣــﻮرد ﻧﯿـــﺎز در ﻓﺮمﻫـﺎی اﻃﻼﻋﺎﺗـﯽ ﮐـﻪ از ﻗﺒـﻞ 
ﺗﻬﯿــﻪ ﺷــﺪه ﺑﻮد ﺛﺒـــﺖ ﮔﺮدﯾـــﺪ و ﭘــﺲ از آن اﺳﻼﯾﺪﻫــﺎی 
ﺑﯿﻤﺎران ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨـﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴـﻮن 
و درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮای ﻫﺮ 
ﺳﺮی از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﻫﺮ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن ﯾﺎ درﺟﻪ 
ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ و در ﻧﻬﺎﯾــﺖ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳﻮزﻧـ ـــﯽ 
و رادﯾﮑـﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓــﺖ. ﻫــﻢﭼﻨﯿــﻦ ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﺑــــﻮدن ﻧﻈـــﺮ آﺳﯿﺐﺷـــﻨﺎس 
)ytilibicudorper revresboretni( در 2 ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. 
دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری 9SSPS ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻫﺎی آﻣﺎری ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
)ytivitisnes(، 2ihC. )vpp(eulav evitciderp evitisop، 
ﮐﺎﭘﺎ)appak( و ﺿﺮﯾــﺐ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕــ ـــﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣـــﻦ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿ ــﻮﭘﺴـﯽ 
ﺳـﻮزﻧﯽ، ﻧﻤـﺮه 6)33/33%( و ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﮔـﺮوه ﺗﻤ ـــﺎﯾﺰی در 
آنﻫـﺎ، ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﻣﺘﻮﺳـــﻂ)73/74%( ﺑــﻮد. ﻫــﻢﭼﻨﯿــﻦ 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫـﺎی رادﯾﮑـﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ 
ﻧﻤـﺮه 7)85/13%( و ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی آنﻫـﺎ ﮔ ـــﺮوه 
ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﻣﺘﻮﺳـﻂ)33/33%( ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و رادﯾﮑ ــﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ، درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﺰ 
ﺧﻮب ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺖ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ 
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رادىﮑﺎلﭘﺮوﺳﺘﺎتﮑﺘﻮﻣﻰ ﺑﻴﻮﭘﺴﻰ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن ﺑﯿﻮﭘﺴﯽﻫﺎی ﭘﺮوﺳﺘﺎت                                                                           دﮐﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮی و ﻫﻢﮐﺎران 
599ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    ﺑﻪ ﻃـــﻮر ﮐﻠـــﯽ ﺑـﻪ 68/34% از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴ ــﯽ، در 
ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﺟﺮاﺣـــﯽ ﻧﯿـــﺰ ﻧﻤـــﺮه ﮔﻠﯿﺴــﻮن ﻣﺸﺎﺑﻬــﯽ ﺗﻌﻠــﻖ 
ﮔﺮﻓـــﺖ در ﺣــﺎﻟﯽ ﮐــﻪ 50/12% از ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﺑﯿــﻮﭘﺴ ــــﯽ 
ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ و 90/53% آنﻫﺎ ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﭘـﺲ 
از ﮔـﺮوهﺑﻨﺪی ﺗﻤ ـــﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫــﺎ)ﺑﯿـﻮﭘﺴــﯽ و رادﯾﮑــﺎل( در 4 
ﮔــﺮوه ﺗﻤﺎﯾــﺰی ﺧـــﻮب، ﻣﺘﻮﺳـــﻂ، ﻧﺴﺒﺘــﺎً ﺑـ ــــﺪ و ﺑــــﺪ، 
ﯾﮑﺴــﺎن ﺑﻮدن ﻧﻤﺮات ﮔﻠﯿﺴـﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ ﺳﻮزﻧــﯽ 
ﺑـﺎ رادﯾﮑـﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑـــﻪ 41/65% اﻓﺰاﯾــﺶ ﯾــﺎﻓﺖ و 
82/21% ﺑﯿﺶﮔﺰارشدﻫﯽ و ﻧﯿﺰ 85/13% ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ ﺑ ــﺎﻗﯽ 
ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ.  
    در ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن 9 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ، ﺑﯿـﺶﮔﺰارشدﻫـﯽ و 
ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻫﻢﺧﻮاﻧ ــﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺳ ــﻮزﻧﯽ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی رادﯾﮑـﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ در 
ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﺑـﺪ)37/27%( و ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ در ﮔــﺮوه 
ﺗﻤــﺎﯾﺰی ﺧــﻮب)05%( وﺟــﻮد داﺷــﺖ. ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ ﻣ ــــﯿﺰان 
ﮐﻢﮔﺰارشدﻫـﯽ ﻧـﯿﺰ در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﺧـﻮب)05%( ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻫﻢﺧﻮاﻧــﯽ ﻧﻈــﺮ 2 آﺳﯿﺐﺷــﻨﺎس در ﻣـــﻮرد 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴـــﯽ ﺳﻮزﻧــﯽ، ﯾﮑﺴــــﺎن ﺑــــﻮدن ﻧﻤـــﺮه 
ﮔﻠﯿﺴـﻮن در 06/83% ﻣﻮارد و ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی در 
98/75% ﻣـﻮارد را ﻧﺸـﺎن داد. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎری 
ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺿﺮﯾــﺐ ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ، ﺑﯿـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﻤﺮهﻫــﺎی 
ﮔﻠﯿﺴﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ راﺑﻄ ــﻪ 
آﻣﺎری ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ)864/0=r و 000/0=vp(. ﻫ ــﻢﭼﻨﯿـﻦ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ذﮐﺮ ﺷـﺪه ﺑﯿ ــﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮔﺮوهﻫـﺎی درﺟـﻪ 
ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ و رادﯾﮑـﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ راﺑﻄـﻪ 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ )254/0=r و 000/0=vp(.  
    ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و vpp ﻧﻤﻮﻧﻪﻫــﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ درﺟـﻪ 
ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮر )ﺧــﻮب، ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺑـﺪ و ﺑـﺪ( در رادﯾﮑـﺎل 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن 1- ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﯾﺰی 
ﺧﻮب: ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 05% و vpp، 05%، 2- ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﯾﺰی ﻣﺘﻮﺳﻂ: 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 6/37% و vpp، 9/25%، 3- ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﯾﺰی ﻧﺴــﺒﺘﺎً ﺑـﺪ: 
ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ 05% و vpp، 9/25%، 4- ﮔـــﺮوه ﺗﻤـــﺎﯾﺰی ﺑـــﺪ: 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 4/44% و vpp، 7/27%. 
ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﺎﭘﺎ ﺑﯿﻦ 2 آﺳﯿﺐﺷﻨﺎس در ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾــﺰ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿ ــﻮﭘﺴـﯽ ﺳـﻮزﻧﯽ 173/0 و 000/0=p ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ 
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ درﺟــﻪ ﺗﻤــﺎﯾﺰ در 
ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﺑﯿــﻮﭘﺴــــﯽ و ﻧـــﯿﺰ در ﻧﻤﻮﻧـــﻪﻫﺎی رادﯾﮑـــﺎل 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﯾﺰی ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. در اﻏﻠﺐ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳــﺖ. 
در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ)8( ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه ﮔﻠﯿﺴـﻮن در ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪﻫﺎی 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ 5)درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻣﺘﻮﺳـﻂ( 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد.  
    ذﮐﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺎﺿﺮ ﺗﻮزﯾـﻊ 
ﻓﺮاواﻧﯽ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ، ﺑﯿـﺶ از 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی رادﯾﮑـﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑـﻮد)73/74% در ﻣﻘ ــﺎﺑﻞ 
33/33%( ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮی از ﮐـﻢﮔﺰارشدﻫـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﺮﻋﮑـﺲ ﻣـﯿﺰان ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﺑـﺪ در ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد)03/91% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 85/13%()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. 
در 68/34% از ﻣﻮارد، ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ و 
رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ از 7/82% ﺗﺎ 5/75% ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ.)2و 9( در 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در 41/65% از ﻣﻮارد)37/27%-05%(، درﺟﻪ ﺗﻤــﺎﯾﺰ 
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ﮐﻢﮔﺰارشدهﻰ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن ﺑﯿﻮﭘﺴﯽﻫﺎی ﭘﺮوﺳﺘﺎت                                                                           دﮐﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮی و ﻫﻢﮐﺎران 
699   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                     ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در آنﻫﺎ ﻧ ــﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ را 
ﺑـﻪ 4 ﮔـﺮوه ﺗﻤــﺎﯾﺰی ﺗﻘﺴــﯿﻢ ﮐــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ)5/84% و 07%( 
ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ دارد.)6و 01( در ﺗﻌـﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﺎت)11، 21و 31(، ﺑــﺎ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﯾﺰی)ﺧـﻮب: 4-2، ﻣﺘﻮﺳـﻂ: 7-5 
و ﺑﺪ: 01-8(، ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑـﻬﺘﺮی ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ)38%، 73%-
6/27% و 86%( اﻣـﺎ ﻫﻤـﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ از آن ﺟــﺎ ﮐــﻪ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن 7، رﻓﺘﺎر ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺪﺗﺮی ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن 6-5 دارﻧﺪ، ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﻫﺎی 6-5 
در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﯾﺰی ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮﻧﺪ و اﻋﺘﺒـﺎر ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﯾﮑﺴـﺎن در 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ، ﺑﺎ ﺗﻔﮑﯿ ــﮏ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﺑـﻪ 3 درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻣـﻮرد 
ﺳـﻮال ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯿﺰان ﮐـﻢﮔﺰارشدﻫـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
9/53%)ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻧﻤـﺮه ﮔﻠﯿﺴـﻮن( و 85/13%)ﺑﺮﺣﺴـﺐ درﺟـﻪ 
ﺗﻤـﺎﯾﺰ( ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﺎت 
ﺧــﺎرﺟﯽ)41، 51و 61( ﺑ ــــﻪ ﻃـــﻮر ﻗـــﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـــﻪای ﮐﻢﺗـــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)62/24%، 54% و 1/05%(. اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﮑﺘـﻪ ﺑﺴـــﯿﺎر 
ﻣﺜﺒﺘﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ زﯾـﺮا اﻏﻠـﺐ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎ 
ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻣـﻮرد اﺧﺘـﻼف در راﺑﻄــﻪ ﺑــﺎ 
ﮐـﻢﮔﺰارشدﻫـﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﻧﺴـــﺒﺖ ﺑــﻪ رادﯾﮑــﺎل 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ ﻧ ــﯿﺰ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﺑﯿﺶﺗﺮ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﯾﺰی ﺧـﻮب ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد.)2، 3، 8، 9، 51و 
61( اﮔــﺮ ﭼــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﻧــﯿﺰ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ ﻣ ـــﯿﺰان 
ﮐـﻢﮔﺰارشدﻫـﯽ)05%( و ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ)05%( در ﮔــﺮوه 
ﺗﻤﺎﯾﺰی ﺧﻮب ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)2 ﻣﻮرد ﯾ ـﺎ 15/3%( ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه 
ﺗﻤﺎﯾﺰی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪاﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد زﯾﺮا در 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺰرگ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ 
ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﯾﺰی ﺣﺪود 1% ﻣﻮارد را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد.)61( ﺷﺎﯾﺪ اﯾ ــﻦ 
ﻣــﯿﺰان ﻗــﺎﺑﻞ اﺳــﺘﻨﺎد ﻧﺒﺎﺷــﺪ و ﺑــﺮای ﺳ ــــﻨﺠﺶ ﻣـــﯿﺰان 
ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی، ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﯿﺶﺗـﺮی 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳـﺖ)ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺘﻌﺪدﺗـﺮ و ﻃـﯽ 
ﺳﺎلﻫﺎی ﺑﯿﺶﺗــﺮ(. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ 
ﻣﯿﺰان ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ درﺟﻪ ﺗﻤ ــﺎﯾﺰ، در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﺑـﺪ )37/37%( 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت دﯾﮕـﺮ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد.)2و 01( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯿﺰان ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﻤﺮه ﮔﻠﯿﺴﻮن 9 ﺑــﻪ 
001% رﺳﯿﺪه ﺑـﻮد. ﻣـﯿﺰان ﺑﯿـﺶﮔﺰارشدﻫـﯽ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻧﻤـﺮه 
ﮔﻠﯿﺴﻮن 50/12% و ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﺰ 82/21% ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﺑــﺎ ﺳــﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت)41، 71و 81( 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)51%، 2/51% و 48/11%(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣــﺎﺿﺮ VPP 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯿ ــﻮﭘﺴـﯽ در ﮔﺮوهﻫـﺎی ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﺧـﻮب، ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 
ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺪ و ﺑﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 05%، 15%، 9/25% و 8/27% ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان VPP در 3 ﮔﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی اول 
ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻣـﺎ 
VPP در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﺑـﺪ ﺑـﺎﻻ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ وﺟـــﻮد اﯾــﻦ 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾـﺐ ﺗﻮاﻓـﻖ ﮐ ـــﺎﭘــﺎ، ﯾﮑﺴــﺎن ﺑــﻮدن ﻧﻈــﺮ 2 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎس 173/0 ﺑﺎ 000/0=vp ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه درﺟﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻨﺎﺳﺐ 2 ﻣﺤﻘﻖ اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔـﯿﺮی ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ ﻧﻤـﺮه ﺑﻨـﺪی و ﮔﺮوهﺑﻨ ـــﺪی ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و رادﯾﮑﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ در ﮔﺮوه ﺗﻤـﺎﯾﺰی ﺑـﺪ ﺑـﻮد 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨــﺪه ﻗـﺪرت ﺑـﺎﻻی ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ در اﯾﻦ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻢﺧﻮاﻧ ــﯽ 
و ﻗﺪرت ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﺗﻤﺎﯾﺰی دﯾﮕﺮ در ﺣﺪود 
05% و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ در ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ 
ﻣﺤﻘﻖ از دادن ﻧﻤﺮات ﮔﻠﯿﺴﻮن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ 
ﺳﻮزﻧﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﮐﺮده اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺣـﺎﺿﺮ، 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﮐﻢﮔﺰارشدﻫﯽ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﯾﺰی ﺧﻮب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤ ــﺎﯾﺰی 
)2 ﻧﻔﺮ( ﭼﻨﺪان ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﺑﯿ ــﺶﮔﺰارشدﻫـﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ و ﻣﻄ ــﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن ﻧﻈﺮ 2 آﺳﯿﺐﺷﻨﺎس ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
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Comparison between Gleason Score of Prostatic Biopsy and Radical
Prostatectomy Specimens
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Abstract
    The present study was undertaken to compare the gleason score and histologic grade of needle
biopsy specimens to those of radical prostatectomy(RP) specimen to examine how accurately biopsy
specimens reflect the corresponding excised specimens. In this comparative-descriptive study,
gleason scoring was made on the needle biopsy specimens from 57 patients with prostate cancer and
then on the RP specimens from the same patients, who underwent radical prostatectomy between
midyear of 1998 to midyear of 2003 in two main urological hospitals of Tehran. The gleason scores
of the two sets of matched specimens were compared. Then, the specimens were grouped into four
main histologic grades (well: 2-4, moderate: 5-6, moderately-poor: 7 and poor: 8-10) and then were
compared again. Interobserver reproducibility between the two pathologists of two centers were
examined. The most common gleason score by needle biopsy and prostatectomy was 6 and 7
respectively. 43.86% of all patients had no change in score assignment, while 21.05% were
overgraded and 35.09% undergraded by needle biopsy. When grouped into four histologic grades,
the correlation improved, with 56.14% of patients remaining in the same group after RP, 12.2%
overgraded and 31.58% undergraded. The most common histologic grade by both needle biopsy and
RP was moderately differentiated. 72.73% of poorly differentiated cancer category showed the same
grade after surgery and most undergrading was in the well differentiated group(50%). Positive
predictive values(PPV) were almost 50% for each well, moderately and moderately-poor
differentiated groups, but 72.8% for poorly differentiated tumors. Kappa value was used for the
evaluation of interobserver reproducibility and there was relatively good overall agreement(kappa:
0.371, Pv=0.000). A high gleason score on needle biopsy usually indicates a poorly differentiated
tumor on RP specimens; however, well differentiated tumors on needle biopsy does not correlate
with final pathology grade in the majority of cases.
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